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A DANÇA DE SALÃO COMO ATIVIDADE 
FÍSICA NA MELHORIA DA POSTURA DO IDOSO
RESUMO
Avanços em estudos nas áreas de saúde e em educação 
física proporcionam juntamente com os avanços 
científicos e tecnológicos o aumento da expectativa de 
vida humana, visto que a população idosa vem crescendo 
ao longo do tempo, e  paralelamente às doenças crônicas 
e aos desvios posturais. Este estudo tem como objetivo 
verificar de que forma a Dança de Salão pode auxiliar na 
postura do idoso. A metodologia utilizada foi descritiva de 
campo, de natureza qualitativa, realizada através de coleta 
direta, com aplicação de questionários para detectar 
nas amostras a quantidade de idosos que possuíam 
alteração na postura corporal. Para dar maior suporte a 
esta pesquisa, foram utilizadas as literaturas (SILVEIRA et 
al., 2010), (PORTO et al., 2012), entre outros, como Silva 
e outros (2006) que estudou a relação da longevidade 
com os fatores degenerativos do corpo e Fonseca e Gama 
(2011) que estudaram a relação do envelhecimento 
humano com a prática da dança de salão. De acordo com 
a aplicação dos instrumentos, concluiu-se que houve 
melhora na postura da maioria da população estudada 
através da prática de dança de salão.
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BALLROOM DANCE AS PHYSICAL ACTIVITY IN
IMPROVING THE ELDERLY ATTITUDE
ABSTRACT
Advances in studies on health and physical education, with the scientific and technological 
advances increased human life expectancy, as the elderly population has been growing over 
time, taking in addition chronic diseases and postural deviations. This study aims to determine 
how the Ballroom Dancing can help the elderly posture. The methodology used was descriptive 
and qualitative, conducted through direct collection with questionnaires to detect the number 
of seniors who had changed their body posture. To further support this research literatures 
were used (SILVEIRA et al., 2010), (PORTO et al., 2012), among others, as Silva and others 
(2006), who studied the relationship of longevity with the degenerative factors of body and 
Fonseca and Gama (2011), who studied the relationship of human aging with the practice of 
ballroom dancing. According to the application of the instruments, it was concluded that there 
was an improvement in the attitude of the majority of the population studied by ballroom 
dance practice.
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A preocupação com a saúde e qualidade de vida se torna um fator determinante para uma 
população que envelhece, a cada ano que passa há um aumento do numero de pessoas idosas 
no Brasil, pesquisas revelam que por volta de 2020 vai ter um número maior de indivíduos com 
mais de 65 anos, por conta do baixo índice de fecundidade e mortalidade nos últimos tempos 
(GERARDI; SILVA, 2011).
Quanto mais avançada é a idade, maior ação ocorrerá dos processos degenerativos do 
envelhecimento, (ALVES; SCHEICHER, 2011).  Ocorrência que irá resultar em dificuldade de 
manter sua mobilidade ativa, no que se refere às atividades diárias funcionais e sua autonomia 
de locomoção, o posicionamento ortostático voltado para o plano anterior e projetado para um 
plano menor, à posição inicial provocando desequilíbrios com as forças externas e a resistência 
mecânica interna, culminando em quedas, aumento de doenças comuns no envelhecimento, 
redução de massa muscular e ossos enfraquecidos.
No idoso, a postura corporal na posição ortostática o resultado das transformações 
biológicas inerentes ao processo de envelhecimento, principalmente aquelas no 
sistema musculoesquelético e na composição corporal. Com o envelhecimento, 
portanto, a postura pode apresentar desalinhamentos corporais percebidos nos 
planos sagital, frontal e/ou transverso, sobretudo no tronco e na coluna vertebral. 
Quanto maior a idade, maior a probabilidade de esses desalinhamentos serem mais 
acentuados. (PORTO et al., 2012, p. 487).
A luta contra as morbidades, fazem com que a postura do idoso seja comprometida a 
ponto de aumentar a probabilidade de quedas, por conta da hipotonia da massa muscular, 
ao avançar da idade, a sarcopenia que aumenta a ineficiência física funcional, dificultando a 
potencialidade de gerar força para manter a posição ortostática, a anteriorização da cabeça 
propicia esta ocorrência de desequilíbrio (SILVA et al., 2006).
Ao envelhecer, a perda de massa muscular, pelo fenômeno de degeneração do músculo, 
e os ossos sofrem deformações, o idoso ao passar dos anos, que não teve preocupação com 
sua saúde, negligenciando em sua alimentação, comportamentos sedentários, sem atividade 
física, acaba contribuindo com o aumento destes efeitos. Dar-se aí a intenção deste estudo que 
é verificar de que forma a Dança de Salão pode auxiliar na postura do idoso.
Manter o corpo em movimento é um fator norteador, para manter sua manutenção, a 
atividade física, pode ser uma estratégia para driblar, o alto impacto que a degeneração humana 
sofre, diminuindo os efeitos do envelhecimento, e ter uma longevidade mais ativa, com menos 
dor, mais autonomia e melhoria nas tarefas diárias a serem executadas, bem estar físico, mental 
e social (SILVEIRA et al., 2010).
  
2 A DANÇA DE SALÃO COMO ATIVIDADE FÍSICA NA MELHORIA DA POSTURA DO IDOSO
O movimento é um componente integrante da maturação, crescimento e desenvolvimento 
evolutivo humano, capaz de produzir expressão, todo ele que ocorra de forma voluntária, capaz 
de aumentar os índices de gastos energéticos se torna uma atividade física.
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Para o termo atividade física, encontramos na literatura diversas definições. A 
definição apresentada pelo Manifesto do Cirurgião Geral dos Estados Unidos em 1996 
considera como atividade física qualquer movimento corporal com gasto energético 
acima dos níveis de repouso, incluindo as atividades diárias, como se banhar, vestir-
se; as atividades de trabalho, como andar, carregar; e as atividades de lazer, como se 
exercitar, praticar esportes, dançar, etc. Caspersen et al. e, posteriormente, Shepard 
e Balady, definem atividade física, como qualquer movimento corporal produzido 
pelos músculos esqueléticos que resultem em gasto energético, não se preocupando 
com a magnitude desse gasto de energia. Estes autores diferenciam atividade física 
e exercício físico a partir da intencionalidade do movimento, considerando que o 
exercício físico é um subgrupo das atividades físicas, que é planejado, estruturado e 
repetitivo, tendo como propósito a manutenção ou otimização do condicionamento 
físico. (ARAÚJO; ARAÚJO, 2000, p. 194-195).
O sistema locomotor humano é composto principalmente por ossos e músculos, para 
se deslocar por um espaço, são ativados e forçados a agirem em vencimento à aceleração 
da gravidade e a força de inércia, provocando reações orgânicas internas que as estruturas 
articulares respondem em igual magnitude de forças umas com as outras, em ação ao peso 
corporal gera impacto que aumenta e resulta na produção de remodelagem óssea e muscular.
A atividade dança de salão é uma ótima opção de movimento corporal para seus 
praticantes, promove transformações e mudanças no indivíduo, uma alternativa para sair da 
rotina diária, explora a relação de confiança e respeito, superação individual de integração 
social, proporcionando satisfação e desperta o desejo de ser aceito, rompe as barreiras da 
timidez, da ansiedade e aumenta a autoestima. Estratégia de envolvimento afetivo, intelectual, 
motor e social, que o casal, compartilha e troca momentos proporcionados e percebidos pela 
dança. Ao mover o corpo em companhia de outro, estimula a harmonia dos movimentos, cada 
pessoa com sua individualidade, potencial, domínio e tempo de assimilação do movimento 
proposto distintos. O corpo habituado a estar livremente individualizado, vai de encontro a si 
mesmo e encontra o outro, trocando sentimentos e sensações, compartilham o movimento e 
formam um em comum, experimentam as facilidades e dificuldades juntas (FONSECA; VECCHI; 
GAMA, 2012).
A dança de salão vem crescendo, como se desenvolvendo e se ajustando para oportunizar 
que mais adeptos e praticantes tenham acesso a essa prática. A integração é bem acentuada, 
pois o toque e o contato físico se faz necessário, o que para o idoso promove a inclusão social, 
proporcionando um estilo de vida mais ativo e o conduz a sair do comportamento sedentário. 
Em sua prática, a postura que a dança de salão propõem, faz com que existam 
contrações musculares isométricas, em que o vencimento das forças externas, que reagem 
no plano sagital, trazendo a coluna para uma posição mais anteriorizada, por conta das 
ações intrínsecas musculoesqueléticas, somatizadas com passar dos anos, tracionam as 
musculaturas paravertebrais e intervertebrais que promovem ereção da coluna, e retifica os 
desvios posturais.
As transformações inerentes à idade da postura do idoso, que sofre influências de fatores 
osteomusculares na composição corporal. A osteopenia, processo de mineração óssea, em que 
a produção de reserva dos osteoblastos é menor que a ação de retirada mineral óssea pelos 
osteoclastos, comprometendo a reestruturação e densidade óssea, pode ter níveis aumentados 
de perda mineral evoluindo para osteoporose.
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A capacidade de geração de força e obtenção de flexibilidade articular definida como 
sarcopenia, processo de hipotonia muscular, em que a perda da densidade das fibras musculares 
é o fator preponderante. Os hábitos e costumes da vida do idoso, que não praticam movimentos 
de ações musculares e articulares, tornam esse corpo hipotrofiado, dificultando sua mobilidade 
e favorecendo ainda mais o enfraquecimento muscular, possibilitando seu agravamento, e 
proporcionando maior probabilidade de quedas.
A sarcopenia é uma das variáveis utilizadas para definição da síndrome de fragilidade, 
que é altamente prevalente em idosos, conferindo maior risco para quedas, fraturas, 
incapacidade, dependência, hospitalização recorrente e mortalidade. Essa síndrome 
representa uma vulnerabilidade fisiológica relacionada à idade, resultado da 
deterioração da homeostase biológica e da capacidade do organismo de se adaptar às 
novas situações de estresse. (SILVA et al., 2006, p. 392).
Muitos idosos, não costumam ter a preocupação do surgimento das patologias que os 
cercam, e se agravam em cada ano envelhecido, sem busca ou acesso a métodos preventivos 
que os auxiliem para retardar, diminuir os efeitos e recuperar o que for perdido. As ações dos 
processos degenerativos internos do corpo no envelhecimento, com a percepção sensorial e 
motora em desequilíbrio com as forças externas, provocam o desequilíbrio postural, efeito 
da mudança do centro de gravidade constante, que oscila entre latero lateral e antero 
posterior (BARELA, 2000).
Em detrimento do comportamento sedentário, a obesidade compromete a qualidade de 
vida do idoso, este fator pode agregar mais morbidades que são resultados desta exposição, a 
diabetes que na maioria dos casos são os altos índices de glicemia e também hipertensão ou 
hipotensão arterial, fatores contribuintes para aceleração das ações degenerativas. Diminui a 
geração de força, perda elástica muscular de flexibilidade e propensão a quedas.
Diversas pesquisas apontam que o sedentarismo, combinado a outros fatores 
de risco, contribui para a ocorrência de um conjunto de doenças crônicas, como: 
diabetes, osteoporose, câncer de cólon, de pulmão e de próstata e, sobretudo, 
doenças cardiovasculares. Ao analisar a prevalência de sedentarismo segundo estilo 
vida, morbidades e autoavaliação da saúde [...] verificou-se ser o sedentarismo mais 
prevalente, de forma estatisticamente significante, entre os idosos fumantes, obesos, 
com transtorno mental comum e que percebem sua saúde como ruim. (ZAITUNE et 
al., 2007, p. 1329-1331). 
 Associada as doenças cardiovasculares, cardíacas, hipertensão arterial e diversas outras 
patologias que vivem à margem do idoso, e motivo de preocupação para saúde pública, por 
obesidade que também podem ocasionar estas doenças, são capazes de provocar disfunção 
sexual tanto em homens como em mulheres. A qualidade de vida do indivíduo tem relação e 
contribuição com qualidade sexual, em que os longevos buscam e desejam manter-se ativos em 
suas vidas. 
A dança de salão é uma forma mais atrativa que contribui com o tratamento, controle para 
melhoria das morbidades e atividade sexual, por ser uma atividade que trabalha a ludicidade, 
prazerosa, de sociabilização, de condicionamento físico e que eleva os níveis de hormônios, 
pode ser vista também como uma opção terapêutica (CARVALHO et al., 2013).
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O referido estudo adota a metodologia de uma pesquisa descritiva de campo de natureza 
qualitativa, que conforme ressalta Gil:
Tem como objetivo primordial a descrição das características de determinada 
população ou fenômeno ou o estabelecimento de relações de variáveis. São inúmeros 
os estudos que podem ser classificados sob este título e uma de suas características 
mais significativas está na utilização de técnicas padronizadas de coletas de dados. O 
trabalho de campo se caracteriza pelo contato direto com o fenômeno de estudo em 
uma abordagem qualitativa. (GIL, 2006, p. 44).
A população de estudo compreende um total de 20 idosos, sendo 2 homens e 18  mulheres 
que praticam dança de salão na UNATI-UNISUAM, situada no bairro de Bonsucesso, no município 
do Rio de Janeiro que se disponibilizaram para conceder a entrevista.
O questionário seguiu após aceitação dos idosos tendo os mesmos pleno conhecimento 
sobre o significado de sua participação e o objetivo do estudo bem como todos os procedimentos 
realizados e a utilização dos dados coletados através de gráficos, facilitando a percepção dos 
leitores quanto aos resultados da pesquisa.
4 ANÁLISE DOS DADOS
A preocupação da população longeva no Brasil como no mundo, em seu realismo atual, 
torna esta mais focada e voltada para a saúde, prevenção de doenças e qualidade de vida, 
assim evitando a frequência de eventos limitantes na rotina do idoso e em seu estilo de vida 
aumentando sua longevidade (ALVES; SCHEICHER, 2011; GIRARD; SILVA, 2011).
4.1 Idade e sexo dos idosos que praticam Dança de salão na UNATI/UNISUAM
De 20 idosos participantes da Dança de Salão composta por 2 homens e 18 mulheres 
como mostrado na figura 1.
Figura 1: Sexo dos idosos na dança de salão UNATI
                 Fonte: O autor.
Ao crescente número de idosos mais longevos, aumenta também nesta população a 
quantidade de doenças, comprometimentos e incapacidades funcionais, provenientes da idade. 
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Com os avanços medicinais e tecnológicos é estimado que ocorra este crescimento em maior 
proporção nos indivíduos acima de 65 anos (GIRARDI; SILVA, 2011).
Figura 2: Idade dos Idoso na Dança de Salão UNATI
                                             Fonte: O autor.
A maioria dos idosos tem entre 66 e 70 anos como mostrado na figura 2, o mais novo tem 
59 anos e o mais velho tem 87 anos, o despertamento ao interesse pela prática, e sua procura 
ocorreu do mesmo jeito para a população do estudo que compreende um total de 20 idosos que 
fazem parte do programa UNATI/UNISUAM.
4.2 A massa corporal dos participantes do estudo, que praticam Dança de Salão da UNATI/UNISUAM
A incidência de idosos com sobrepeso ou obesidade que é um dos motivos que os levam 
também a prática, pois seu controle pleiteia diminuir, ou prevenir as disfunções ou morbidade 
degenerativa associada ao avanço da idade. (GIRARDI; SILVA, 2011). A prevalência dos idosos 
que estavam acima do peso, em sua maioria foi com massa corporal entre 71 kg e 80 kg na dança 
de salão do projeto UNATI/UNISUAM (ver Figura 3).
Figura 3: Peso dos idoso da dança de salão
                      Fonte: O autor.
4.3 Motivos que levaram os Idosos a praticarem Dança de Salão da UNATI/UNISUAM
A dança de salão é uma ótima prática, que como ressaltam Fonseca, Vecchi e Gama:
A dança de salão é uma forma de expressão dos sentimentos através dos movimentos. 
Os casais devem perceber as suas possibilidades de ação motora e o espaço disponível 
para interagir com o outro organizando seu corpo em um padrão espacial. Esses 
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fatores combinados com o resgate das emoções despertadas pela dança tornam a 
prática potencializadora de alterações positivas na relação mente-corpo modificando 
a percepção corporal, tanto no seu aspecto proprioceptivo (esquema corporal), como 
emocional (imagem corporal). (FONSECA; VECCHI; GAMA, 2012, p. 200).
A busca por uma atividade física que venha atender e despertar o interesse para ser 
praticada não é uma tarefa fácil, a dança de salão com sua contribuição psicossocial e afetiva, 
é muito atrativa; sem a interação de duas pessoas a Dança de Salão não acontece; a mesma 
traz diversos benefícios para seus praticantes, como quebra da rotina, lazer, saúde, amizades, 
postura corporal.
Outros motivos que levaram os indivíduos à prática da dança de salão foram: estética 
(4), namoro (2), saúde (15), lazer (17), postura (12), amizades (13), recomendação médica (4), 
sedentarismo (2) e outros (1), conforme se vê na figura 4.
Figura 4: Os motivos que levaram á prática de dança de salão
                Fonte: O autor.
4.4 Tempo e vezes por semana que os idosos praticam dança de salão na UNATI-UNISUAM
 O constante estímulo e manter uma rotina de prática de atividade física, sendo a dança 
de salão uma boa opção de escolha, é um dos principais mecanismos para obter uma qualidade 
de vida saudável (SILVA, 2010).
O tempo de prática é um fator determinante para que sejam atingidos os objetivos 
cronológicos traçados no início da prática 70% (14) dos idosos, praticam dança de salão no 
programa UNATI a mais de 1 ano e com frequência de 2 vezes por semana, em que 100% deles 
atinge essa regularidade respectivos figura 5 e 6.
Figura 5: Tempo de pratica dança de salão no programa UNATI
  
  
                    Fonte: O autor.
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Figura 6: Vezes por semana
                      Fonte: O autor.
4.5 Considerações da postura individual de cada um dos idosos praticantes de dança de salão 
na UNATI/UNISUAM
A estabilidade postural para terceira idade é um fator importante e que pode apresentar 
risco quando não é corrigida e alinhada, que conforme salientam Alves e Scheicher:
A queda é um evento frequente e limitante na vida do idoso e é definida como um 
evento inesperado e não intencional que tem como resultado a mudança de posição 
do indivíduo para um nível mais baixo em relação à posição inicial que se dá em 
decorrência da perda total do equilíbrio postural e da ineficiência dos mecanismos 
necessários à manutenção do controle postural. Como consequência dessa ineficiência, 
o indivíduo se torna incapaz de corrigir os deslocamentos do corpo durante seu 
movimento no espaço, resultando em um desequilíbrio que pode culminar em queda. 
(ALVES; SCHEICHER, 2011, p. 764).
A população de 20 idosos do estudo, que praticam dança de salão no programa UNATI/
UNISUAM, 17 consideraram ter estabilidade postural e 3 não consideraram ter uma postura 
estável (ver Figura 7).
Do total de participantes do presente estudo, 9 tem a percepção e a imagem de sua 
postura corporal como sendo normal ou boa e 1 muito ruim e outro ruim, conforme fora 
mostrado na figura 8.
Figura 7: Consideração de estabilidade na postura ereta
                  Fonte: O autor.
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Figura 8: Percepção da postura corporal
                 Fonte: O autor.
4.6 Saúde da população do estudo, idosos que praticam dança de salão na UNATI/UNISUAM
Envelhecer é um componente do processo evolutivo da vida, e com isso cultivar uma boa 
saúde e qualidade de vida, não é algo que seja fácil, retardar as ações degenerativas osteoarticulares, 
desvios posturais, perda da flexibilidade, controle, tratamento e prevenção de doenças.
É responsabilidade de cada um buscar estratégias e métodos para seu bem-estar, tanto 
físico quanto mental, fatores que influenciam na qualidade de vida, para isso é fundamental ter 
a preocupação por uma atividade física adequada e boa alimentação (SILVA, 2010).
Os idosos que praticam dança de salão no programa UNATI/UNISUAM, em sua maioria 16 
no total de 20 que constituíram este estudo, relataram ter problemas de saúde, como mostrado 
na figura 9.
Figura 9: Problemas de saúde?
   Fonte: O autor.
Entre as principais doenças crônicas e degenerativas, na vida da população idosa, que são 
as patologias que lideram, em maior risco de morte e são as principais causas nos países mais 
desenvolvidos e industrializados, com relação aos maus hábitos de vida, a hipertensão arterial é 
uma das líderes, que dos 16 idosos que tem problemas de saúde 8 deles relatam ter a doença, 
e seu surgimento para 100% dos que tem alguma morbidade, foi antes de iniciar a prática de 
dança de salão, respectivas figuras 10 e 11 (SILVA, 2010).
Mais doenças presentes na população do estudo: problemas cardíacos (1), alergia/asma 
(1), câncer ou tumor (2), osteoporose (1), diabetes (2), depressão (1), prisão de ventre (2), 
colesterol (3), tireoide (2) outros (6), figura 10.
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Figura 10: Problemas de saúde existentes
          Fonte: O autor.
Figura 11: Surgimento dos problemas de saúde
          Fonte: O autor.
A constância em que as ações degenerativas acometem a vida e a rotina diária dos idosos, 
que muitos sofrem com duas ou mais doenças, destacou-se as dores articulares, ou não sentem 
nada, que apresentaram o mesmo resultado 7 deles, outros também como: hipertensão arterial 
(5), dores musculares (6), dores de cabeça (2), dores no peito ou palpitações (2), falta de ar 
durante a atividade física (3), alterações de humor (2), problemas com coordenação ou equilíbrio 
(3), queda de cabelo (2) e tosse(1) (ver Figura 12).
 
Figura 12: Problemas de saúde apresentados constantemente
   Fonte: O autor.
C o r p u s  s c i .    |    R i o  d e  J a n e i r o    |    v.  1 1    |    n .  1    |    p .  2 9 - 4 6    |    j a n . / j u n .  2 0 1 5
39

















4.7 Utilização ou necessidade de auxílio de mecanismos externos para melhoria da saúde dos 
idosos que praticam dança de salão na UNATI/UNISUAM
Como diversos outros efeitos que atinge a degeneração humana estão os problemas de 
visão, que com isso tem a necessidade de utilização de algum mecanismo para sua melhoria 
e em outro ponto, por precisarem de alguma ação de intervenção médica, estão também a 
utilização de medicamentos e ou a necessidade de feitura de cirurgia.
Estratégias de aumentar as expectativas de vida, e o que precisa ser feito para mudanças 
dos quadros de saúde, sendo primordial a ação preventiva para a melhoria da qualidade de vida, 
isso gera a necessidade do despertamento para novas táticas por partes do poder público, a 
sociedade civil, organizações  e também dos profissionais de saúde, para a vitalidade dos idosos 
(FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013).
Na população de estudo de 20 idosos, que são praticantes de dança de salão do programa 
UNATI/UNISUAM, 14 usam óculos, 2 usam lentes (ver Figura 13).
Figura 13: Utilização de óculos ou lentes
                     Fonte: O autor.
Dos 20 idosos que constituíram este estudo, 16 fazem uso de medicamento e 14 passaram 
por algum procedimento cirúrgico em algum momento de suas vidas (ver Figura 14).
Figura 14: Uso de medicamento ou cirurgia feita
                   Fonte: O autor.
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Da utilização de medicamentos para auxiliar, no controle como para melhoria da saúde, 
idosos fazem uso de remédios para: hipertensão arterial (8), colesterol (5) diabetes (2), hormônio 
(1), depressão (1), tireoide (3), trombose (1) e ansiedade (1) (ver Figura 15).
Figura 15: Utilização dos medicamentos
             Fonte: O autor.
Na utilização dos medicamentos, a quantidade de tempo em anos o qual os idosos, 
praticantes da dança de salão UNATI/UNISUAM, 8 fazem seu uso de 0 à 5 anos (ver Figura 16).
Figura 16: Tempo de uso de medicamentos
               Fonte: O autor.
4.8 Como estavam se sentindo e seus níveis de estresse, idosos praticantes da dança de salão 
na UNATI/UNISUAM
As contribuições da atividade física para vida do ser humano envolvem benefícios físicos e 
sociais como mentais, diminuem a hipertensão, aumentam o bem-estar, favorecem a positividade 
para o trabalho, aumento da autoconfiança e da autoestima (SILVEIRA, 2000 apud SILVA, 2003).
Para os idosos participantes da dança de salão no programa UNIATI/UNISUAM, do total de 
20 que compuseram o estudo, 17 se sentiam bem no momento que responderam ao questionário 
(ver Figura 17).
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Figura 17: Como se sentiam no momento de resposta
           Fonte: O autor.
A população do estudo, no momento de resposta ao questionário, 13 classificaram seu 
estresse como normal, 5 como baixo e 2 como alto (ver Figura 18).
Figura 18: Níveis de estresse
                Fonte: O autor.
4.9 Percepção postural dos idosos praticantes da dança de salão na UNATI/UNISUAM
A dança de salão é uma atividade diversificada, que para Fonseca e Gama:
A dança de salão é uma atividade sensoriomotora que envolve integração de 
habilidades como ritmo, padrão espacial, sincronia, coordenação e sensações. Resulta 
da exploração de diversas possibilidades articulares, nos diferentes planos, eixos e 
direções acompanhando um ritmo musical como as diferentes sensações psíquicas 
desencadeadas pelo movimento. Os dançarinos devem perceber o espaço disponível, 
os planos do movimento e interagir física e psicologicamente com seu parceiro. A 
principal propriedade de dançar é organizar os movimentos do corpo em um padrão 
espacial e ritmo harmonizando-o com as diferentes sensações despertadas pela dança. 
(FONSECA; GAMA, 2011, p. 38).
Olhando para uma figura representativa, de vista lateral em que as curvaturas anatômicas, 
normal (A) (lordose cervical, cifose torácica, lordose lombar) e patológicas: postura relaxada 
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defeituosa (B), hipercifose torácica (C), hiperlordose lombar (D), Retificação da coluna (E) e 
hipercifose torácica com cifose lombar e joelhos geno recurvato (F), possíveis são mostradas, os 
idosos que fizeram parte do grupo deste estudo, considera e classifica a imagem que mais condiz 
com sua postura corporal (ver Figura 19).
Figura 19: Curvaturas anatômicas da coluna vertebral
           Fonte: (A POSTURA..., 2015).
Acompanhando a velhice, vêm as transformações biológicas que desalinham e 
modificam os aspectos posturais, nas estruturas esqueléticas e musculares, que são 
responsáveis por manter posições, promover movimentos, geração de força e diminuição da 
flexibilidade, pode haver mais chances com contribuições de atitudes sedentárias, sobrepeso 
com a concentração de gordura proeminente nas regiões abdominais e dos quadris, o corpo 
precisa com isso fazer compensações para manter-se equilibrado (PORTO et al., 2012).
Os 20 idosos que fizeram parte da população do presente estudo, em sua autopercepção 
postural, ponderaram sua postura antes de iniciar a prática de dança de salão, como normal 
(7), postura relaxada defeituosa (2), hiperlordose lombar (2), coluna retificada (7), hipercifose 
torácica com cifose lombar e joelhos geno recurvato (1) (ver Figura 20) e escoliose (1) 
considerado mesmo não estando presente na figura 19. 
Figura 20: Postura antes da dança de salão
                 Fonte: O autor.
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Os alinhamentos posturais, para os idosos integrantes da população do estudo, após 
fazerem parte, e praticarem a dança de salão, 9 consideraram suas posturas como retificadas, 
levando em conta acharem que seria a postura mais adequada, e 7 consideram terem alinhado 
ou terem mantido as curvaturas anatômicas, postura relaxada defeituosa (3), e hipercifose 
torácica com cifose lombar e joelhos geno recurvato (1) (ver Figura 21).
Figura 21: Postura depois da dança de salão
   Fonte: O autor.
4.10 Melhorias para vida dos idosos praticantes do programa UNATI/UNISUAM
Diversos efeitos benéficos que a dança de salão pode trazer para os indivíduos, ressaltados 
por Kessler:
Com relação aos benefícios, a dança de salão pode nos proporcionar um conhecimento 
mais profundo de nossos corpos: seus limites, a beleza de seus movimentos, a alegria 
da expressão corporal. Além disto, ela trabalha a coordenação motora, agilidade, ritmo 
e percepção espacial, desenvolve a musculatura corporal de forma integrada e natural, 
permite uma melhora na autoestima e quebra de diversos bloqueios psicológicos, 
possibilita convívio e aumento do rol de relações sociais, torna-se uma opção de lazer 
e promove inclusive melhora de doenças e outros problemas. (KESSLER, 2012, p. 5).
Os idosos que praticam dança de salão no programa UNATI/UNISUAM, foram 20 que 
fizeram parte do estudo, em que 19 apontaram terem obtido melhorias para suas vidas, com a 
prática (ver Figura 22).
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Figura 22: Melhorias com a prática da dança de salão
           Fonte: O autor.
Entres os benefícios que a dança de salão pode trazer para vida dos idosos, e que para 
os praticantes da dança de salão no programa UNATI-UNISUAM, como ganhos e melhorias 
adquiridos pela prática: ânimo (13), estresse (4), triglicerídeos (3), obesidade (5), memória (2), 
glicose sanguínea (1), controle da pressão arterial (5), autoestima (18), flexibilidade (8), humor 
(11), taxa de colesterol (2), dores no corpo (5), disposição no dia a dia (10), força muscular (4), 
felicidade (11), relacionamento (12), alimentação (2), sono (3) e postura (13) (ver Figura 23).
Figura 23: Aspectos melhorados com a dança de salão
          Fonte: O autor.
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os fatores degenerativos que incidem sobre vida dos idosos durante o envelhecimento, 
que contribuem para que se tornem menos ativos, desanimados, com os estágios de doenças 
se agravando e a postura corporal em desalinhamento, medidas e cuidados devidos para terem 
melhor qualidade de vida são necessárias.
A dança de salão, como atividade física, contribuí para que seja feita a manutenção, 
diminui as ações degenerativas no organismo e da saúde, a postura corporal está entre os quatro 
principais motivos que levaram os idosos do estudo a prática.
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Antes dos idosos iniciarem a pratica de dança de salão, apresentaram uma postura, após 
estarem regularmente praticando, apresentaram mudanças na postura, e entre os três principais 
aspectos melhorados pela prática. Pois como efeito crônico, tem a adaptação no sistema 
nervoso central e o fortalecimento das musculaturas que são responsáveis em manter posições, 
e contribuem para o controle do equilíbrio contribuindo para alinhamento corporal e melhora 
na postura dos idosos (NOGUEIRA, 2012).
Em acordo com o objetivo deste estudo, os resultados se mostraram favoráveis, permitindo 
que seja atingido. Os resultados que foram obtidos e descritos na disposição deste trabalho, 
permitindo que se ressalte a importância da prática de atividades físicas, neste caso a dança de 
salão, pela contribuição significativa, na postura corporal e ser uma opção agradável e atrativa 
para a promoção e manutenção de saúde, especialmente ao idoso enfoque deste trabalho.
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